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　1　はじめに
　糖尿病の治療として、食事・運動・薬物の三大療法
がある。そのどれをとっても、退院後は自己管理によ
り継続がなされなければならない。そのためには患者
が正しく糖尿病を把握し、治療の内容を理解しておく
ための患者教育が非常に大切である。糖尿病のコント
ロールの良し悪しは、この患者教育と患者の自己管理
のいかんにかかっているのである。その中の一つに、
インスリン自己注射がある。
　当病棟ではこれまで、従来のインスリン注射指導計
画用紙（以後チェックリストと言う）〈表1参照〉を
使用し、指導にあたっていたが、不備な点が多く指導
基準や指導方法に対する問題点が多かった。今回、チ
ェックリストを見直し、看護婦の指導レベルの統一をは
かったことで、より効果的な患者指導が出来るように
なったことを報告する。
　ll研究方法
1．従来使用してきたチェックリストの問題点を抽出
する。
2．1であげられた問題点をもとに、新しいチェック
　リストを試作する。〈表2参照＞
3．試作したチェックリストを使用し、更に修正を加
える。＜表3参照＞
4．対象者は、医師よりインスリン自己注射指導の指
示が出た患者で、
①表2：5名に、2週間実施
②表3：11月現在までに8名実施（現在の継続中）
　皿　実施
従来使用してきたチェックリストについて、スタッ
フ全員で検討した結果、次のような問題点が出された。
1．指導項目が大まかで不足な点が多い。
2．評価欄がなく、口頭だけの申し送りになるため、
患者の理解度や指導上の問題点が把握しにくい。
3．手技的指導項目が主で、インスリンの知識に関す
　るチェックが出来ない。
4。指導段階が手順通りになっていないため、注射施
　行までの過程が把握しにくい。
5。第一段階で不潔のまま手技に対する指導をしてい
　たため、患者の清潔・不潔に対する理解が把握しに
　くい。
　次にこれらの問題点を考慮して新しいチェックリス
トを試作した。〈表2参照〉作成にあたっては、申し
送りに活用でき、指導段階や患者の理解度が一目でわ
かるように工夫した。指導項目は、注射の手順通りと
し、インスリンに関する知識を追加すると同時に評価欄を
設け、○；できる（わかる）、△；指導すればできる
（わかる）、　×；できない（わからない）による、3
段階評価をとり入れた。また、項目だけでは補足出来
ない点もあるため、コメント欄を設けることにした。
更に指導段階をスポンジ・生食・インスリンを使用す
る段階に分け、チェック期間を5日間とした。今まで
の例をみると、殆んどの患者が5回程実施すれば、手
順を理解することが出来ているために、5日間で次の
ステップに進むよう計画した。
　スポンジの段階については3段階評価を行ない、生
食・インスリンの段階で指導上問題がある場合のみ、
コメント欄に記載するようにした。また指導基準につ
いては、各段階に沿って数回指導し、完全に理解・実
施出来たら次の段階へ進むようにした。その結果、指
導項目を細分化し、手順に沿って入れたことにより指
導がしゃすくなったという意見が圧倒的に多かった。
しかしその半面、忙しい業務（特に深夜）の中でコメ
ント欄の記入が、申し送りの後になってしまうことが
多分にあった。また知識的項目と手技的項目を分け、
別々にチェックした方が良いなど意見が聞かれた。そ
こで再修正したのがく表3＞のチェックリストである。
　〈表2から表3への主な修正内容＞
1．指導段階を、第一段階（スポンジ）、第二段階（
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生食）、第三段階（インスリン）に分け、一目でわ
かるようにした。
2．チェック項目の内容を整理し、表現を簡潔にした。
3．コメント欄への記入を出来るだけ少なくする工夫
　として、
　1）何回もコメント欄に出てくるような内容は、チ
　　ェック項目の中に入れた。
　2）すべての段階を3段階評価にすることにした。
い患者指導につなげていけるのではないだろうか。
　糖尿病患者の年令層は、小児から老人までと幅広く、
様々な生活条件、身体的障害の程度、理解力の差など、
個別性をとらえて指導にあたらなければならない。特
に糖尿病患者にとって合併症は非常に身近な問題であ
り、指導上大きな障害となっている。今後これらの事
を含め更に検討を重ねることにより、退院後の自己管
理が円滑に行けば幸いである。
　IV　考察
　従来のチェックリストは指導計画書であるため、チ
ェックリストとして使用するための改善点・問題点を
明らかにし、表2・表3のチェックリストを作成した。
改善するにあたり、指導基準・指導方法を明確にする
ため、手順に沿ったチェック項目を作りコメント欄、
評価欄を加えた。これによって患者の理解度、指導段
階が一目でわかり毎日異なる看護婦が指導にあたって
も特に問題なく効果的に行なうことが出来た。また以
前の指導内容は手技的項目が主で、患者はインスリン
についての知識が乏しく、施行しているインスリンの
名称すら理解できていないことが度々見受けられた。
今回、知識的項目を加えたことによって、指導する側
の意識も高まり更に指導を受ける側からも、今まで以
上にイン身リンについての興味を持ち、理解を深めた
との声がきかれた。
　3段階評価については、＜表2＞で使用し、特に問
題がなかったため、そのまま継続したが、適確な評価
が出来ていた。またコメント欄の記入を少なくするよ
うに工夫した2点は、一目で不十分な箇所がわかり、
時間の短縮にもつながって効果的であった。
　これらのことから従来の指導方法に比べ、スタッフ
全員が統一したレベルで、個別性のある患者指導が出
来るようになった。このことは当病棟における、イン
スリン自己注射指導の一歩前進を見たと言えるであろ
う。
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表1
インシュリン注射指導計画
　　　　　　　　患者名
　V　おわりに
　・一口にインスリン自己注射と言っても、患者にとっ
ては初めての体験であり、自らの手で生涯注射をしな
ければならないという現実は、図り知れない不安と重
荷を抱えていくことになる。我々医療に携わる側は、
ともすると注射という行為を日常的に捕えがちである
が、そのような患者の内面を理解することで、より良
1　　項　　　　　　　　目　　朋，サイ・
不潔のままでよい。　主に技術的なものが目標
@1。注射器の扱い方
@　　①　液の吸い方
@　　②　目盛の見方
@　　③　空気の出し方
．魑一冒－
注射・・ポ。ジにし。み。．磁誌。方。、。．　　L＿　2．注射の練習　　　①　皮膚のつかみ方　　　②　針の角度と深さ　　　③　血液逆流のみかた　　　④　部位（部位はもまない）
清潔な注射器で行う
@3．清潔・不潔の競念
@　　①薬液ビンのゴム栓の消毒
@　　②　皮膚の消毒
@　③　注射器の清潔区域
第1回目から毎回ナースが必ず行ってみること
@4．実　　施
@　　①　第1回目
@　　②　第2回目
@　　③　第3回目
@　　④　箒4回目
※正確な方法で，正碇な量を，正しい部位に注射するよう
@指導しましょう
ｦ薬液・注射器具の購入について，説明しましょう
（S6．　S．　1，000）T
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く表2
インスリン自己注射指導のチェックリスト
患　者　名　　　　　　　殿
インスリン名　eノタート生ズマン
注射量iλ薄値〔o・3認♪
チェックポイ　ン　ト 9／一一P回目
9／一
Q回目
9／1
R回目
9／
S回目
9／⊥
T回目 （月／日）　コメント
①必要物品を準備できる。 △ Q ○ ○ Q
②欝撫曽ができる． △ ○ つ （） ○
③混和方法が確実にできる。 △ ○ ○ ○ ○
④ゴム栓の消毒ができる。 ○ ○ ○ （） ○
⑤注射器の単位の見方がわかる。 △ ム ○ ○ ○
努神肋↑物一亀リ・て
@　や．地刻冨わづ・，τ・不景5。
@　二手乏的1塒・赫シ錬ぢが
@　薦・ll縛台われ3・
@　　　　　　　　　　㊥
鍋?的Pl昂惚脚
@　瑚瞬一μ÷・目論子下4・
@　で・旧り7い・
@　　　　　　　　　　、函γ噛バイア’レじ入漁知ゆ）
@　τ勾、う駅込渉う’諏i九τ
@　之回施備ふ’　⑱
投ｩ漣的2，鋤蹴呪う孚うた
@　竹・・な・・博張
@　齢扱ず・餌モ）ろく1鞭れ
@　こセか”ピ3㌍’　㊥
⑥翻蒔曲耀暢、野種類 △ △ ○ o ○
⑦注射器の持ち方が正確にできる。 △ △ △ ○ ○
鎚議講譲輪虫猶 △ ○ （） G ○
⑨空気の出し方が出来る。 メ △ ○ Q ○
①1轟瀦勲等を注入する2　混注方法
②インスリンの吸引の順序がわかる。
③混注時の注意事項がわかる。
①皮膚の消毒が完全にできる。 ○ ○ o （つ σ
②隼雰難響方・固定の仕方が △ ○ （：） ○ ○
③騨腱謙譲『部位を △ ○ ○ c C’
曝繋壱襲とが出来る． ○ ○ ○ ○ ○
賑締網励が君鋳5　　　　　　　　、　　　　　　、　　イ♪ヌリ施打悌ア狸「3ピ
@　季ゼ管粥・乙・㊥
ﾝノ並縦蓬亮蒔城搬沸一が粒シ駆という神播　　すふ’
@　鋭r搬31・）一’・級一押
@　え壕詩P・～・・2・▽・伽　　f，め1・竹7δう切っ・心志tで
@　あらボ舖導丁・・⑱
⑤鯉牒旛馨糞罪解し △ △ ○ （つ ○
⑯鎌脚潔鰐雛方法亙る． △ △ o ○ ○
⑦離職響膿1レコール綿で o ○ o ○ ○
実施日 部位 Ns 生食を用いて実施 実施日 部位 Ns インスリンを用いて実施
》く、 り　月過 ⑳ 7帰一’・綿裁てξ乍斜晒岐ﾝ櫓z・3㌦　　　　し等う’γ」 り、一?鰯 擁っ謙虚み~　φ・・　／、ユー偏
争／・山 喫脆 ＠ 晦咳郷廟醍碑†臓ｻ塑士長なレ・ ㍗’ ％痕 ＠ alr級3が孝↑冷マdあ3・fρノ　　　なレ
多／」 隈競㊥ 瞳嘉をみ婦・?f矧η．類なし， ‘γ二 陛，　庵 ⑭ 内題・rレ
弘1 良，V麗㊥ ‘フ1っ晶晶（かゲら哲励・ﾌ4《塑1．びし シ・1 リズ麗 ⑳ 内蝕・’レ
働1！ り天脆 ㊥ 両題なし 弘 円‘T ⑭ 向惣い
○・△・×　評価方法について ○一できる。　△＝指導すればできる。　×一できない。
一　55　一一一
＜表3＞
インスリン自己注射指導下チェックリスト
a号室」■■L殿
インスリン名　丁ノクード擁一1ン
注　　射　量　　lV　単位（‘1占．・之）
注射時間　7こ3V
指導期間賢］！》1／迄
第1段階（スポンジ） 第2段階（生食） 第3段階（インスリン）
回　数 1 2 3 4 5 1 2　3　45 1 2 3　4 5 6 7
チェック項目 実施日
部　位 犠 ヲー．段 至上 望腿 既 協夏 に〕二三 ωズ臆 勉謬
Nsサイン 詠 ♪　’ 縁 噛， ・審 碑 ，11 微 撫 k・） 1魯． 、！
，ノ
①インスリンの名称〔鵬獅 ○ ○ oo Q ○ （） （） Q ○ （：’ ○ σ
②注射量 ○ G ○ Q ○ ooc ○ o （） o σ
③注射時間 e ○ Q ○ （つ ○ oo つ （） ○ （つ ◇
④種　　類 ○ Q （） G （：） oQe つ （） ○ ご） ζつ
⑤作用時間 ○ （） （） σ o ○ ○ ○ ρ ○ ○ ○ 〔つ
①注射器の持ち方 △ （） （） ○ oo ○ つ o ○ e c＞ （）
②目盛の見方 o σ ○ ○ つ ○ o （〉 o （つ σ ぐつ ○
③注射前の手洗い △ ム o （） oo c’ （） c＞ oc つ （）
④必要物品の準備 ○ ○ ○ ○ ○ o ○ （つ ‘つ ○ つ o くつ
⑤バイアルの混和 △ △ △ ○ ○ ○ ○ o ○ ○ ○ つ （り
⑥ゴム栓の消毒 △ O ○ ○ ○ ○ ○ o ぐ （） ○ oo
⑦バイアルへの空気注入 △ △ ○ o 0 （フ oo ○ ○ （） ‘⊃ ζ〉
⑧注射液の吸い方 △ o つ o △ △ ○ ○ ○ （） ○ ○ o
⑨気泡の除去 △ oo o △ ○ （） ○ △ ○ σ （） o
①部位の選択 ○ o ○ （＝） Q ○ o 0 ○ （〉 o （） ○
②皮膚の消毒 ○ ○ ○ ○ Q ○ （） 0 （） （〉 Q 0 o
③皮膚のつまみ方 Q ○ Qo Q （：〉 （） o o ○ σ o （）
④針の角度 o （⊃ Qo ○ Q oo 〈） oo ○ o
⑤針の深さ o o QQ σ （） oo o o o o o
⑥逆流の見方 △ △ （フ o o 0 ○ ○ △ △ o0o
⑦固定の仕方 △ △ 0 ○ △ △ o○ △ o 0 o ○
4。混注方法 α頁序）
@バイアルに空気注入
②インスリンの吸引
コ　メ　ン　ト　欄
月／日 第1段階（スポンジ） 月／日 第2段階（生　食） 月／日 第3段階（インスリン）
γ『／「 バ・イァ，レρラ昆加を馴れ腹り、
l畜ウ・・矛†冷か蘭．瞬性
｣ヰ曄す喜　　　⑳
mβ冷r3・〃｝勉搬しぞい詩ヨガ、
p甥干欝麻手9オ帆一’．†・リ易い
禔tゑ芝防脱しマおソ，七城的
ﾅ“隔　　　　⑱
’ら∠
P・^ 二
1初あひう主恥4reあ「ケ塩‘τ
j・やバ帆ε一骨｝森為・’
繿o輪㍗蝸・｡寸3ルz鰭丁ての破・べ
q＋∠汐z・あa・　　　（⑭
癢h灘鋤晒戸獲蜘βすΣ　（㊥
髪1％ツ「 詔旨・戸撃、曜張7チゲ
ﾏ弓九zl了〆丁ごカ・ア，　そρ脅，呼
?ﾌ召・万・マ・・忘。⑳
?家3燦・嗣髪ゲ子↑ゆび
^跡耕芝ψへ・叛1弩ツiイ舜・
ﾖ1ぴ・・κ・　　⑭
?・1城財し　　　　　　⑭
〔評価方法〕　○できる（わかる）　　△指導すればできる（わかる）　　×　できない（わからない）
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